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Atriyal Fibrilasyonda Antikoagülasyon ve Serebral Kanama 

AF’da antikoagülan tedavi altındayken serebral kanama riski 

%0,3-3/yıl 

 

 

%45 ölüm, sadece %17 sekel olmadan iyileşiyor.  

 

 

Varfarin ilişkili kanamalarda mortalitenin >%90 nedeni serebral 

kanamadır. Sekellerin tümüne yakını serebral kanamaya 

sekonderdir.  

 

Kanamaların >%50’sinde INR <4 

 

 

Antikoagülan tedavinin bırakılmasının veya hiç 

başlanmamasının en önemli nedenlerindendir.  
 
  
 
 
 
 
  



Antikoagülasyona Bağlı Serebral Kanamada 

Sorunlar   

Mortalite riski yüksek 
 

Hastalar yaşlı  
 

Hematom ekspansiyon riski yüksek ve süresi uzun 
 

Rekürren kanama riski yüksek ( %1,7-3,7/yıl) 
 





















Öneri :  
 
İnme riski >%6,5 (CHADSVASC ≥5) 
 
Rekürren kanama riski <%1,4 
 
 
        İSE ANTİKOAGÜLAN BAŞLA   

Antikoagülan tedavi başlayalım mı? 





Serebral Kanamada Rekürrens Öngördürücüleri  

Yaş (>65) 
 
Hemorajinin Lokalizasyonu (Lobar vs derin hemisferik, %15 
vs %2))  
 
Vaskülopati (amiloid vaskülopati) 
 

Genetik risk (Apolipoprotein ε2 or ε4 genotip ve Platelet 
glycoprotein IIb/IIIa A1A1 genotip) 
 







Varfarin ilişkili serebral kanamada mortalite 

%20-55 

 

NOAC ilişkili serebral kanamada mortalite 

%20-43  

NOAC vs Varfarin  





Antikoagülasyon Ne Zaman 
Başlanmalı? 

Serebral kanama sonrası ilk hafta OAK 

tedavi güvenle bırakılabilir.  

 

108 hastanın takibinde 8 tromboembolik 

olay izlenmiş (0,66 /1000 hasta yılı)   

 

>10 gün varfarin başlananlarda 

tromboembolik olay yok  

 

Kanama kontrol altına alınınca OAK 

başlanması planlanmalıdır (MR görüntüleme).  











Antikoagülasyona Alternatif Var mı?  
 
 

Protect-AF ve PREVAIL çalışmalarının metaanalizinde 

LAA kapama ile hemorajik inme  (%0,15’e %0,96 

p=0,0004), kardiyovasküler /açıklanamayan ölüm 

(%1,1’e %2,3 p=0,006) ancak iskemik inme cihaz 

grubunda anlamlı olarak artmış (%0,2’e %1,0 p=0,05).  
 



Sonuç   

1- CHADSVASC Skoru 5 olan hastada OAK başlanmalıdır 
(lobar hemorajide bireysel değerlendirme sonrası) 
 
2- Kanama kontrol altına alınınca OAK başlanabilir (>14 
günden sonra)  
 
3- NOAC tercih edilebilir  
 
4- Kanamayı predispoze edecek etkenlerin eradikasyonu 
(Antiplatelet kullanımı, HT vb)   


